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Zaradi hitrejšega spolnega dozorevanja se mladi prej odločajo za spolne odnose, zato jih je 
potrebno pravočasno in ustrezno osveščati že pred vstopom v aktivno spolno življenje. 
Diplomsko delo obravnava načela varne spolnosti, njihovo osveščenost ter mladostnikov 
odnos do kontracepcije in spolno prenosljivih bolezni. Obravnava tudi zdravstveno-
vzgojne programe, ki se izvajajo v šolah, in vlogo medicinske sestre v spolni vzgoji. 
Namen diplomskega dela je ugotoviti osveščenost srednješolcev o metodah kontracepcije 
in spolno prenosljivih boleznih ter ugotoviti, kako dobro poznajo okužbo s humanim 
papiloma virusom. 
 
V aprilu 2012 je bila s pomočjo anketnega vprašalnika izvedena raziskava na vzorcu 177 
srednješolcev Srednje ekonomsko - trgovske šole Kranj, starih 15–19 let, v kateri je 
sodelovalo 110 deklet in 67 fantov. Cilj raziskave je bil predstaviti pomen spolne vzgoje, 
ugotoviti osveščenost in poznavanje spolnosti, kontracepcijskih metod in spolno 
prenosljivih bolezni ter ugotoviti, kje srednješolci pridobijo največ informacij o spolnosti 
in spolno prenosljivih boleznih. 
 
Ugotovili smo, da so srednješolcem med metodami kontracepcije najbolj poznane 
kontracepcijske tabletke in kondom. Od spolno prenosljivih bolezni je najbolj poznan 
AIDS, najmanj pa je srednješolcem poznana okužba s humanim papiloma virusom. Dobra 
polovica anketiranih srednješolcev bi si želela več pogovora o spolnosti, ki jih izvajajo v 
okviru zdravstveno-vzgojnih učnih ur v šolah. 
 
Ključne besede: spolno prenosljive bolezni, mladostnik, kontracepcija, zdravstvena 
vzgoja, humani papiloma virus. 
  









The main reason for sexual intercourse among young people is that nowadays young 
people often decide to have sex very early because of their earlier sexual maturity. 
Therefore, their accurate and correct education is very important before young people start 
with their active sexual life. This diploma thesis includes principles of safe sex, how much 
people know about safe sex, their relationship with contraception, and sexual diseases. It 
also discusses topics about health education programs, which are a part of education at 
schools, and the role of a nurse in sex education. The main purpose of this thesis is to find 
out how much students at secondary schools know about contraception and sexually 
transmitted diseases and how much they know about infection with human papillomavirus. 
 
A research was made in April 2012. This research includes a questionnaire. 177 students of 
Secondary School of Economics Kranj, aged from 15 to 19, participated at the research. 
There were 110 girls and 67 boys. The main goal of this research was to present the 
meaning of sexual education and to find out how much students know about it, about 
contraception methods and sexually transmitted diseases. It was also very important to find 
out where students get all information about sex and sexually transmitted diseases. 
 
It was discovered that contraception pills and condoms are the most known contraception 
methods among the students. The majority of students is familiar with AIDS and is also 
well educated about this disease. However, on the other side there were not a lot of 
students who knew something about human papillomavirus. More than a half of all 
students who participated in this research would like to have more lessons about sex and 
sexual education, which are running in health educational programs in schools. 
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MS – medicinska sestra 
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Mladostniško obdobje – adolescenca, kot ga opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija 
(SZO), je prehodno obdobje med otroštvom in odraslostjo ter traja od 10. do 19. leta starosti (1). 
Pri mladostniku prihaja do telesnih, duševnih in čustvenih sprememb. V tem času si mladostnik 
želi odrasti, odkriva in zanimajo ga nove stvari in ena izmed teh je tudi spolnost. Zaradi 
hitrejšega spolnega dozorevanja se mladi bolj zgodaj in pogosteje soočajo s spolnimi odnosi (2). 
Spolnost je najbolj naraven odnos med ljudmi in hkrati odnos, v katerem se najprej in najbolj 
očitno razkrijemo kot osebnost. To pomeni, da merilo naše človečnosti ni le vedenje na ulici ali v 
službi, ampak predvsem naše vedenje v najbolj intimnih medčloveških odnosih, to je na področju 
naše spolnosti (3).  
 
Izraz spolno zdravje nekaterim preprosto pomeni zdravstvene probleme, povezane s spolno 
aktivnostjo, drugi ga obravnavajo širše, povezano s samospoštovanjem in medsebojno 
izpolnitvijo (4). SZO trdi, da je, »spolno zdravje integracija telesnih, emocionalnih, 
intelektualnih in socialnih aspektov spolnega bitja, na načine, ki bogatijo in poudarjajo osebnost, 
komunikacijo in ljubezen« (5). Leta 1986 je izdala dokument o spolnem zdravju, iz katerega so 
razvidni ključni problemi ter iskanje ukrepov glede spornih vprašanj osebne narave z močno 
družbeno vpletenostjo (6):  
- sposobnost uživati in nadzorovati spolno in reproduktivno vedenje glede na osebno in 
socialno etiko; 
- doživljati živahno in zdravo spolnost brez strahu, krivde, napačnih mnenj in drugih 
psiholoških dejavnikov, ki ovirajo spolni odziv in škodujejo spolnim odnosom; 
- izogniti se organskim motnjam, boleznim in nepravilnostim, povezanim s spolnim in 
reproduktivnim delovanjem. 
 
Za normalno spolno aktivnost človeka je potrebno skladno delovanje naslednjih sistemov (7):  
- nepoškodovan centralni in avtonomni živčni sistem, 
- nepoškodovani spolni organi, 
- primerno hormonsko delovanje, 
- zdrava čutila in mišičje, 






- ustrezna cirkulacija,  
- psihično zrela osebnost. 
 
Atkinson (8) meni, da so za človekovo normalno spolno delovanje bistvenega pomena zdravo 
telo in duševnost ter čustvena stabilnost. Spolno vedenje pa ni pogojeno le z anatomijo spolnih 
organov, s fiziologijo njihovega delovanja, s količino moških in ženskih hormonov, ampak tudi z 
odnosom ljudi, ki vstopajo v spolne odnose. 
 
Vse večje število mladih prezgodaj vstopa v aktivno spolno življenje. Leta 2001/2002 je bila 
opravljena mednarodna raziskava »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« (9), iz 
katere je razvidno, da je spolne odnose imela dobra četrtina (26 %) petnajstletnikov, od tega pa je 
imelo spolne odnose več fantov (31 %) kot deklet (22 %). Iz te iste raziskave spoznamo, da je 
povprečna starostna meja fantov ob prvem spolnem odnosu  14,1 let, pri dekletih pa 14,4 let. 
Prav tako je iz raziskave o spolnem vedenju srednješolcev, ki jo je leta 2004 izvedla Pinter s 
sodelavci (10), razvidno, da je skoraj četrtina srednješolcev (23 %) prvega letnika že imela 
spolne odnose, v tretjem letniku pa je imelo spolne odnose že več kot polovica (53 %) 
srednješolcev.   
 
Zgodnja spolna aktivnost je velik dejavnik tveganja, za spolno prenosljive bolezni (SPB) kot 
pred neželeno nosečnostjo, prav tako pa obstaja tveganje, da takšni mladi ne bodo imeli dovolj 
ustreznih informacij o zdravi spolnosti in se tako ne bodo zmožni ustrezno zaščititi pred 
negativnimi posledicami nevarne spolnosti. Ob vse nižji starost pri prvem spolnem odnosu in ob 
večjem številu spolnih partnerjev se je potrebno zavedati tveganj, ki jih tako vedenje prinaša. 
Zato je pomembno, da se izobraževanje mladostnikov začne dovolj zgodaj in da mladostnike 
poučimo o tveganjih, ki jih prinaša prezgoden in nezaščiten spolni odnos (10). Pravočasna in 
učinkovita vzgoja za zdravo spolnost lahko zmanjša pojavljanje tveganih oblik spolnega vedenja 
in neželene posledice spolne aktivnosti (2). Pri tem pa imajo pomembno vlogo straši in 
vzgojitelji v šolah ter zdravstveni delavci (medicinska sestra, ginekolog). 
 
 






2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1    Mladostniki in spolnost 
 
Spolna vzgoja mladostnikov je zelo občutljiva tema, ki ji starši, šola, zdravstveno vzgojne in 
druge ustanove posvečajo premalo pozornosti (11). Spolni odnos za mladostnika pomeni korak 
dlje v spolni intimnosti. V današnji družbi je spolnost še vedno ena izmed tistih tem, o kateri 
mnogi težko spregovorijo, kar posledično vpliva na ne ustrezno informiranost posameznikov. 
Družina ima pomembno vlogo pri spolni vzgoji mladih, zato je  bistvenega pomena, da otrok 
dobi prve informacije o spolnosti od staršev (12). Ker se nekateri straši z mladostniki ne 
pogovorijo o temah, ki zadevajo spolnost, morajo poiskati drug vir informacij, ki pa morda ne bo 
tako ustrezen in mladostniku ne bo zagotovil, da se zaščiti pred negativnimi vplivi spolnosti 
(neustrezna kontracepcijska zaščita, spolno prenosljive bolezni in neželena nosečnost …).  
 
2.1.1 Pridobivanje informacij o spolnosti 
 
Pravočasna spolna vzgoja in informiranje postajata pomembnejša zaradi zgodnje spolne 
dejavnosti mladostnikov (2). Starši naj bi mladostniku nudili prve informacije o spolnosti, vendar 
to mnogokrat ni tako, zato posegajo mladostniki po drugih virih informacij, ki so jim na voljo. 
Ker mnogi od njih ne dobijo nikakršnih ali pa dobijo zgolj površinske informacije od svojih 
staršev, je šola tista, ki naj bi jim nudila prve in ustrezne informacije o spolnosti. V primeru, da 
mladostnik tudi tam ne more pridobiti ustreznega začetnega znanja, saj vse šole nimajo 
sprejetega programa, v katerega je vključena spolna vzgoja, ali pa ga nekatere enostavno ne 
izvajajo, mora ta iskati nov vir informacij, katerih ustreznost morda ne bo tako zanesljiva 
(prijatelji). Vse pomembnejši vir ozaveščanja mladih postajajo strokovne spletne svetovalnice, 
kjer mladi dobijo hitre in strokovne nasvete, pri tem pa si lahko tudi izmenjujejo mišljenje in 
izkušnje. K večji ozaveščenosti mladostnikov lahko nedvomno veliko pripomorejo tudi 
zdravstveni delavci, ki danes sodelujejo v učno-vzgojnem program posameznih šol v obliki 
spolne vzgoje (12). Vsak mladostnik  se tako lahko obrne tudi po pomoč k zdravstvenim 
delavcem, ti pa jim lahko ponudijo ustrezne in strokovne informacije o varni spolnosti, hkrati pa 






napotijo mladostnice pred vstopom v aktivno spolno življenje h ginekologu. V raziskavi, ki jo je 
leta 2004 izvedla Pinter s sodelavci (10), so ugotovili, da so kot najprimernejši vir informacij o 
spolnosti srednješolci navedli zdravstvene delavce (34 %), sledili so starši (14 %) in nato 
prijatelji in prijateljice (10 %). Iz raziskave, ki je bila izvedena na devetih srednjih šolah 
severovzhodne Slovenije leta 2009 (12), je razvidno, da so srednješolci kot najpomembnejši vir 
informacij navedli medije (47,3 %), sledili so prijatelji (37,3 %), spolna vzgoja v osnovni in 
srednji šoli (30,8 %) ter starši (30,2 %). Iz te iste raziskave je spoznamo tudi, da so mladostniki 
kot vir najkoristnejših informacij navedli starše (35,2 %), sledili so mediji (23,9 %), spolna 
vzgoja (23,9 %) in prijatelji (15,5 %). Pri tej raziskavi je bilo ugotovljeno tudi, da je kar 45 % 
srednješolcev dobilo prve informacije o spolnosti med 10. in 12. letom starosti, 27 % 
srednješolcev jih je prejelo med 12. in 14. letom, 23 % je prve informacije dobilo pred 10. letom 
starosti in le 5 % od njih po 14. letu starosti. 
 
2.2     Vloga staršev v spolni vzgoji 
 
Starši vzgajajo svoje otroke na vseh področjih, prav tako imajo veliko vlogo, ko je mladostnika 
potrebno poučiti o spolni vzgoji. Veliko mladostnikov bi si želelo, da njihovi straši več časa 
namenjajo pogovoru o spolnosti, predvsem pa, da bi o njih lahko govorili bolj odprto. Mnogo 
staršev bi svoje otroke poučilo o  spolnosti, vendar ne znajo začeti pogovora z njimi, saj je 
mnogim še vedno neprijetno spregovoriti o spolnosti. Pri tem pa bi se starši morali zavedati, da s 
svojim odnosom do spolnosti vpliva tudi na svoje otroke. Pomanjkanje zaupanja v pogovoru s 
starši o tej temi je še eden od razlogov za vrzel v komunikaciji. Dekleta se v večji meri spuščajo 
v zaupne pogovore o spolnosti s starši kot fantje. Mladi prav tako trdijo, da se počutijo bolj 
sproščene pri pogovoru o spolno prenosljivih boleznih kot pa o spolnosti nasploh (13). Ker se 
starši redko odzovejo na ta del odraščajočega obdobja, mladostniki poiščejo informacije o 
spolnosti drugje. Starši bi morali posvetiti več časa pogovoru o spolnosti, saj so oni prvi, ki naj bi 
bili otroku najbližji in mu dajali vzor. Zavedati se morajo, da izobraževanje s področja spolnosti 
ne prispeva k zgodnejši spolni aktivnosti mladih, ampak jih usposablja za odgovorne odločitve, 
ki jih bodo sposobni sprejemati le ob zadostni informiranosti in znanju. Več raziskav kaže, da 
mladostniki prav informacije svojih staršev označujejo kot najkoristnejše in zanesljivejše. Starši 






bi se morali zavedati pomena pravočasne in ustrezne spolne vzgoje, saj ta omogoča, da bo 
mladostnik, ko bo vstopal v spolno življenje, poznal načela zdrave spolnosti in se na podlagi 
vseh prejetih informacij znal pravilno odločati za zdravo in varno spolno življenje (12,14). 
 
2.3     Prvi spolni odnos 
 
Prvi spolni odnos je pomemben korak za vsakega posameznika in zanj bi se morali mladostniki 
odločati le, ko so prepričani, da so dovolj zreli in dovolj poučeni o načelih zdrave spolnosti. Tudi 
zaradi hitrejšega spolnega dozorevanja se mladi pogosteje soočajo z novimi izzivi – s spolnimi 
odnosi (15). Starost pri prvem spolnem odnosu je močan pokazatelj značilnosti spolnega 
življenja odraslih ljudi (16). Ne glede na starost, pri kateri se mladostnik odloči za vstop v 
aktivno spolno življenje, pa mora pred tem poskrbeti za zaščito sebe in svojega spolnega 
partnerja. Spolni odnos ponuja užitek in zadovoljstvo, če z njim soglašata oba partnerja, 
sprejemata odgovornosti za svoje ravnanje in upoštevata potrebne previdnostne ukrepe (17). 
Mednarodne raziskave kažejo, da se je delež mladostnikov, ki imajo zgodnje spolne odnose, ob 
koncu 20. stoletja povečal in da je med mladostniki z zelo zgodnjimi spolnimi odnosi več fantov 
kot deklet (18). Zgodnja spolna aktivnost je del širšega spektra tveganega vedenja in je večinoma 
izraz spolnih potreb mladostnikov (19). Večkrat je prvi spolni odnos povezan tudi s kasnejšim 
ravnanjem mladostnika, kar pomeni, da, če mladostnik ne bo uporabil zaščite pri prvem spolnem 
odnosu, je morda ne bo uporabljal tudi pozneje. 
 
V raziskavi o spolnem vedenju slovenskih srednješolcev, ki jo je izvedla Pinter (10) s sodelavci, 
so srednješolci kot glavni razlog za prvi spolni odnos navedli ljubezen do partnerja (42 %), čisto 
slučajnost (28 %), radovednost (12 %), vpliv alkohola in drog (7 %) in občutek zrelosti (5 %). V 
mednarodni raziskavi Z zdravjem povezano vedenje, ki je bila izvedena leta 2002 (9), je 
razvidno, da so bili mladostniki ob prvem spolnem odnosu stari v povprečju 14 let. Iz raziskave, 
ki je bila izvedena na devetih srednjih šolah severovzhodne Slovenije leta 2009 (12), spoznamo, 
da je kar 17,3 % srednješolcev imelo prvi spolni odnos v starosti 14 let ali manj, polovica teh (50 
%) pa je imela prvi spolni odnos v starosti 17 let. Kot razlog, zaradi katerega so se odločili za 
prvi spolni odnos, so srednješolke v 65 % navedle ljubezen do fanta, 17 % pa iz radovednosti. 41 






% srednješolcev je kot glavi razlog za prvi spolni odnos navedlo ljubezen do punce, 14 % od njih  
je imelo odnos zaradi dobrega videza dekleta, medtem ko je 10 % srednješolcev kot razlog za 
prvi spolni odnos navedlo vinjenost. Podatki kažejo, da je v Nemčiji med 14. in 16. letom starosti 
spolno aktivnih že 22 % deklet in 29 % fantov; v Italiji 28 % deklet in 29 % fantov; na Finskem 
18 % deklet in 23 % fantov; v Veliki Britaniji 33 % deklet in 43 % fantov; v Sloveniji pa 21 % 
deklet in 19 % fantov,  starih od 16 let (20). 
 
2.3.1 Uporaba kontracepcije ob prvem spolnem odnosu 
 
Ali so mladostniki spolno dejavni ali ne, morajo razumeti pomen kontracepcije in njeno uporabo 
(17). Primerna in ustrezna kontracepcija sta ob vstopu v aktivno spolno življenje bistvenega 
pomena, saj zagotavljata posamezniku zdrav in varnejši spolni odnos, pri tem zmanjšujeta 
nevarnost tveganja za nastanek SPB in mladostnice varujeta pred nezaželeno nosečnostjo. Prav 
je, da se mladostniki pred prvim spolnim odnosom poučijo o metodah zaščite, njihovi pravilni 
uporabi in tveganjih, ki jih prinaša nezaščiten spolni odnos. Dekletom je priporočen obisk 
ginekologa, da se ob strokovni pomoči odločijo za metodo zaščite, ki jo bodo uporabljale, in se 
ob tem še dodatno poučijo o varni spolnosti.  
 
 
Iz raziskave o spolnem vedenju srednješolcev, ki jo je izvedla Pinter s sodelavci (10), spoznamo, 
da večina srednješolcev meni, da pomeni zaščita obeh partnerjev varnejšo spolnost. Pri prvem 
spolnem odnosu je kondom uporabilo 74 % srednješolcev 1. letnika in 75 % srednješolcev 3. 
letnika. Kondom in kontracepcijske tabletke je uporabilo 4 % srednješolcev 1. letnika in 2 % 
srednješolcev 3. letnika. Samo tabletke kot zaščito je uporabilo 6 % srednješolcev 1. letnika in 7 
% srednješolcev 3. Letnika, medtem ko je bilo brez kontracepcije 9 % srednješolcev 1. letnika in 
8 % srednješolcev 3. letnika. Drugi so uporabljali prekinjen spolni odnos, metodo varnih dni in 
druge metode. Z raziskavo o spolnem vedenju in uporabi kontracepcije med srednješolci v 
severovzhodni Sloveniji (12) so ugotovili, da je bilo ob prvem spolnem odnosu z zanesljivo 
kontracepcijo zaščitenih 86,2 % srednješolk in 89,1 % srednješolcev. Kot metoda zaščite je bil 
med srednješolci najpogosteje uporabljen kondom; uporabilo ga je kar 74,2 % vseh 
srednješolcev. Kontracepcijsko tabletko in kondom je uporabilo 5,4 % srednješolcev, le 






kontracepcijsko tabletko pa 6,7 % srednješolcev. Jutranjo tabletko kot zaščito po nezaščitenem 
spolnem odnosu je uporabilo 0,3 % srednješolcev, prekinjen ali nezaščiten spolni odnos pa je 
uporabilo 12,9 % srednješolcev. Iz pridobljenih podatkov ugotovimo, da velik delež 
srednješolcev uporablja kot vir zaščite pri spolnem odnosu kondom. Zavedati se moramo, da je 
kondom edina metoda zaščite, ki ne le da preprečuje nastanek nezaželene nosečnosti, ampak tudi 
ščiti oba partnerja pred SPB. Oralna kontracepcija, ki jo uporablja že kar velik delež srednješolk, 
je namreč učinkovita metoda zaščite pred nezaželeno nosečnostjo, ne ščiti pa pred SPB, zato je 
mladim potrebno priporočati in jih spodbujati za hkratno uporabo kondoma (12). 
 
2.4     Spolno prenosljive bolezni 
 
SPB se običajno prenašajo s spolnimi odnosi. Na možnost okužbe je treba pomisliti ob vsakem 
spolnem odnosu: vaginalnem, analnem in oralnem. Oseba se lahko okuži s SPB, če pride v stik s 
telesnim tekočinam okuženega (npr. s semenom, nožničnim izločkom, včasih s krvjo) med 
nožničnim ali analnim odnosom oz. med oralnim spolnim odnosom (17). V izjemnih primerih se 
okužba prenaša tudi s poljubljanjem ali telesnim stikom. Nekatere okužbe se prenašajo tudi z 
vodo, hrano in okuženim medicinskim priborom. Tveganje za okužbo s SPB se povečuje glede 
na število nezaščitenih spolnih odnosov z okuženimi partnerji in s številom spolnih partnerjev. 
SPB je vedno bolezen najmanj dveh partnerjev (21). Pojavlja se tudi v stalnih razmerjih, celo ko 
oba partnerja zatrjujeta, da sta negativna (17). 
 
SPB najpogosteje delimo po povzročiteljih (22). Nekatere so bolj nalezljive kot druge, vendar 
lahko za vsako od njih zboli vsakdo ne glede na spol, starost, etično pripadnost ali gmotno stanje, 
če ima spolni stik in ni zaščiten, npr. s kondomom (17). Nekatere SPB povezujemo z razvojem 
raka materničnega vratu (23). 
 
Na leto naj bi se, po ocenah SZO, na novo okužilo s SPB najmanj 125 milijonov ljudi. Po 
podatkih IVZ RS (24) je bilo leta 2008 prijavljenih 534 primerov SPB. Dejansko število 
okuženih je bistveno večje, saj mnogi sploh ne vedo, da so okuženi, zato okužbe niso 
evidentirane. Najbolj ogrožena skupina so mladi. Pri ženskah je največ okužb v obdobju med 20. 






in 24. letom, pri moških pa med 25. in 29. letom, zato je pomembno, da mladi v tem obdobju 
namenjajo posebno pozornost ustrezni zaščiti pri spolnem odnosu, da se poučijo o simptomih 
različnih spolnih okužb in redno skrbijo za svoje spolno zdravje. Za mladostnice v tem obdobju 
so pomembni redni preventivni ginekološki pregledi (25).  
 
Iz raziskave o spolnem vedenju srednješolcev, izvedene leta 2004, je razvidno, da je od SPB 
srednješolcem najbolj poznan AIDS (93 %), ostalo poznavanje spolnih okužb pa je slabše: 34 % 
srednješolcev pozna sramne uši, 27 % virusni hepatitis in 24 % sifilis. Genitalni herpes pozna le 
15 % srednješolcev, gonorejo pa le 12 %. Ostalih okužb s klamidijo, HPV in trihomonasom 
pozna manj kot 2 % srednješolcev (10). 
 
SPB delimo na bakterijske, virusne, glivične in parazitske. 
 
2.4.1 Bakterijske spolno prenosljive bolezni 
 




Gonorejo povzroča Neisseria gonorrhoeae, katere edini gostitelj je človek.  Prenaša se s spolnim 
stikom, drugi način prenosa okužbe je zelo redek. Prenos s predmeti je sicer možen, vendar 
neobičajen (22).  
Staro ime za gonorejo je tudi kapavica ali triper. Leta 2008 je bilo v Sloveniji odkritih 43 okužb, 
kar jo po pojavnosti uvršča na šesto mesto med SPB. Znaki okužbe se pri moških pojavljajo 
pogosteje in bolj zgodaj ter jih je mogoče opaziti že v enem tednu po okužbi. Pogosto jih sili k 
uriniranju, ki je boleče, pekoče, iz sečnice izteka gnojni izcedek. Tipično je, da izcedek opazijo 
zjutraj, to je pred prvim mokrenjem. Takšen izcedek se imenuje »bonjour kapljica«. Pri ženskah 
med okužbo in pojavom simptomov lahko mine več tednov in mesecev. Simptomi so precej 
podobni kot pri moških. Pojavijo se pekoče, boleče uriniranje, rumenkast gnojen izcedek iz 
nožnice in srbenje. Kot vse ostale bakterijske spolno prenosljive bolezni je tudi gonoreja 






ozdravljiva z antibiotiki. Posledica nezdravljene okužbe je lahko zunajmaternična nosečnost ali 




V Evropi naj bi se prvič pojavil v 15. stoletju, prinesli pa naj bi ga mornarji z odprav po Ameriki. 
Razširjen je po vsem svetu. Število primerov sifilisa se je v zadnjih letih zvišalo tudi v Sloveniji. 
V letu 2008 je bilo pri nas zabeleženih 65 primerov zgodnjega sifilisa, 28 primerov poznega ali 
neopredeljenega sifilisa (24). 
 
Sifilis povzroča bakterija Treponema pallidum in poteka v več fazah. Več kot 95 % okužb 
nastane pri spolnem občevanju, druge pa so posledica poljubov in ugrizov. Okužbe s predmeti so 
izredno redke. Prenos je možen tudi z nosečnice na plod. V telo prehaja skozi drobne ranice 
(skozi nepoškodovano kožo ne more prodreti). Inkubacijska doba je približno 3 tedne (24). 
 
Na mestu vstopa bakterije v telo (običajno spolovilo, redkeje drugi deli telesa) se pojavi 
zatrdlina, ki se kmalu spremeni v značilno nebolečo razjedo, imenujemo jo trdi čankar. Tudi brez 
zdravljenja se zaceli v nekaj tednih, že med začetno fazo pa pride do razsoja bakterij po celem 
telesu. V četrtini primerov se nekaj tednov ali mesecev po tem pojavi sekundarni sifilis s 
sistemskimi znaki (vročina, glavobol, bolečine v mišicah, vneto grlo), povečanimi bezgavkami in 
pikčastim izpuščajem, ki zajame celo telo (tudi dlani in podplate). Tudi znaki sekundarnega 
sifilisa sčasoma spontano izzvenijo in nastopi latentna faza brez bolezenskih znakov. Pri 
približno četrtini okuženih pa se po nekaj letih (lahko tudi po 25 do 30) razvije pozni sifilis s 
hudo prizadetostjo kože, srca, ožilja ali osrednjega živčevja (26). 
 
Sifilis je ozdravljiv z antibiotiki - penicilinom. Huda oblika bolezni je tudi konatalni sifilis, ki se 
razvije pri novorojencih, če pride do prenosa okužbe med porodom. Zato se v Sloveniji izvaja 
presejalni test na sifilis za vse nosečnice. 
 






c) Mehki čankar 
 
Okužbo povzroča bacil Haemophilus ducreyi. Pri nas je redka, razširjena pa je v Afriki, 
jugovzhodni Aziji, Srednji in Južni Ameriki. 
Okužba se prenaša z nezaščitenim spolnim odnosom, inkubacija pa najpogosteje traja od 4–10 
dni. Ob okužbi na mestu vstopa bakterije v telo (običajno na spolovilih) nastaneta rdečina in 
oteklina, pozneje pa gnojna tvorba, ki se razvije v bolečo razjedo. Lahko se pojavi tudi več 
razjed. Pri približno polovici okuženih so prisotne povečane in boleče dimeljske bezgavke, ki se 
lahko utekočinijo in spontano predrejo. Zdravljenje poteka z antibiotiki (26).  
 
d) Klamidijske okužbe 
 
Spolne klamidijske okužbe povzroča bakterija klamidija - Chlamydia trachomatis. 
Po podatkih IVZ RS je bilo leta 2008 prijavljenih 127 primerov SPB. Bakterija se prenaša z 
spolnim odnosom, mogoč pa je tudi prenos iz matere na otroka pri porodu. Okužbe s klamidijo 
so ene izmed najpogostejših spolnih bolezni.  
Inkubacijska doba je 1-3 tedne. Pri moških se po tem obdobju pojavi vnetje sečnice (uretritis), 
pekoče uriniranje in sluzast izcedek. Pri ne zdravljeni okužbi lahko pride do okužbe nadmodka 
(epididimitis). Pri ženskah se razvije vnetje materničnega vratu, sečnice in nožnice. Ne 
zdravljenena okužba lahko privede do vnetja jajcevodov, vnetja v mali medenici, endometritisa 
in neplodnosti. Večina okužb, zlasti pri ženskah je neopaznih in jih ne spoznamo, zato so vnetja 
kronična in se nepričakovano okuži spolni partner (24). Zdravljenje je antibiotično. 
 
2.4.2 Virusne spolno prenosljive bolezni 
 
K virusnim SPB spadajo genitalni herpes, genitalne bradavice, hepatitisi B, C in D ter AIDS. 
 
a) Genitalni herpes 
 
Genitalni herpes je SPB, ki nastane ob okužbi z virusom herpes simpleks tipa 2 (redkeje s tipom 
1). Virus prizadene oba spola, pogosteje ženske. Z njim se najpogosteje okužimo pri nezaščitenih 






spolnih odnosih; vaginalnih ali analnih, redkeje tudi oralnih odnosih z osebo, ki ima na koži 
kužne spremembe. Inkubacijska doba traja od 2 do 12 dni (26).   
 
Po nekaj dneh od okužbe se na koži ali sluznici penisa, mošnje, materničnega vratu ali na 
področju zadnjika pojavijo mehurčki s prozorno tekočino, ki kasneje pomotni. Mehurčki 
postanejo motni, počijo in nastanejo boleče razjedice in kraste. Ob tem je lahko prisotna tudi 
povišana telesna temperatura, slabo počutje, glavobol, bolečina v mišicah, povečane in boleče 
dimeljske bezgavke. Značilno klinično sliko genitalnega herpesa ni težavno prepoznati, žal pa je 
pri približno tretjini okuženih ta netipična: rdečina, drobna ranica in belkasto obarvanje. 20 % 
okuženih sploh nima klinično zaznavnih težav (22). Okužba z virusom je doživljenjska in se 
lahko kasneje tudi ponovi. 
 
b) Genitalne bradavice 
 
Genitalne bradavice (Condylomata acuminate) povzroča humani papiloma virus (HPV). 
Najpogostejši povzročitelji so nizkorizični genotipi papiloma virusa. V Sloveniji 95 % genitalnih 
bradavic povzročata genotipa HPV-6 in HPV-11. Genitalne bradavice so najpogostejša SPB. Po 
podatkih IVZ RS je bilo v letu 2008 prijavljenih 136 primerov genitalnih bradavic (24). 
Prenašajo se s: spolnimi odnosi, pri porodu z matere na otroka, s prsti, redkeje tudi z obleko, 
brisačami itn. (27). 
 
Okužbe pogosto potekajo brez simptomov. Pri pojavu bradavic je potrebno zdraviti oba 
partnerja. Zdravljenje poteka na več načinov: z laserskim posegom ali z zamrzovanjem s tekočim 
dušikom. Zdravljenje genitalnih bradavic je zelo boleče in dolgotrajno; zanje je značilno, da se 
genitalne bradavice po zdravljenju v 20–30 % ponovijo (24).  
 
Ostale bolezni, ki jih povzroča HPV so: 
 
- Predrakave spremembe ter rak zunanjega spolovila in nožnice. HPV, ki povzročajo 
veliko tveganje so povezani z nastankom večine rakov nožnice, zunanjega spolovila in 
predrakavih sprememb. 






- Rak zadnjika. Ploščatocelni ali skvamozni rak zadnjika je v približno 90 % povezan z 
okužbo s HPV (28). Okužbe z HPV, ki povzročajo veliko tveganje, še posebno s HPV 16, 
displazije in tudi rak zadnjika so pogostejši pri osebah, okuženih z virusom HIV, in pri 
moških, ki imajo spolne odnose z moškimi (28). 
-  Rak penisa – je redka bolezen. 40 % rakov penisa naj bi nastalo kot posledica okužbe s 
HPV 16 in 18 (29). 
- Rak glave in vratu. Čeprav je bila dokazana povezava med delovanjem HPV in 
nastankom raka zadnjika, je šele nedavno postalo očitno, da HPV povzročajo tudi 
nekatere skvamozne celične rake glave in vratu (30). S HPV povezani skvamozni raki naj 
bi se pojavljali predvsem na korenu jezika in nebnic (28). 
 
c) Virusni hepatitisi B, C in D 
 
Virusni hepatitis so virusne okužbe jeter. Prizadeta jetra ne zmorejo izločati blirubina v žolčnik 
in črevo, zato se ta kopiči v krvi. Znak tega kopičenja je rumeno obarvana koža in sluznice - 
zlatenica (31).  
 
Bolezen se prenaša s spolnim odnosom, vendar ne spada med spolne bolezni. Hepatitisa B in C 
povzročata virus hepatitis B in virus hepatitis C ter se prenašata s spolnim stikom, z okuženo 
iglo, s transfuzijo okužene krvi in med porodom z matere na otroka. Ob okužbi se pojavijo 
izguba apetita, slabo počutje, bruhanje, glavoboli, bolečine v trebuhu in rumena obarvanost kože 
ter beločnice. Zdravilo, ki bi ozdravilo hepatitisa B in C, še ni odkrito, zato okuženega zdravimo 
z zdravili, ki preprečujejo poškodbe jeter. Zaščita: cepljenje proti hepatitisu B, priporočeno tudi 
posameznikom, ki so pri delu izpostavljeni okužbi; v mnogih državah, med njimi tudi v 
Sloveniji, pa se cepljenje izvaja po programu obveznega cepljenja(32). Cepljenje proti hepatitisu 
B, poteka v treh odmerkih. Prvi in drugi odmerek cepiva dobijo otroci pred vstopom v šolo (5 – 6 
let), tretji odmerek cepiva, pa prejmejo otroci v šolskem obdobju – predvidoma v prvem razredu. 
 






Hepatitis D je oblika hepatitisa, ki ga povzroča virus hepatitisa D, ta pa za svoj razvoj potrebuje 
virus hepatitisa B.  Prenaša se s transfuzijo, z okuženimi iglami, s spolnim stikom in z matere na 




Virus imunske pomanjkljivosti – HIV je povzročitelj sindroma imunske pomanjkljivosti (AIDS). 
Poznamo dva tipa: HIV-1 in HIV-2; v vsakem tipu pa še številne podtipe. Bolezen je po okužbi s 
HIV dolgotrajna in jo delimo na štiri obdobja: akutna okužba, latentna okužba brez simptomov, 
obdobje splošne prizadetosti bezgavk ali bolezenski kompleks povezan z AIDS, pozni sindrom 
ali klasična klinična slika (23). 
Po podatkih SZO naj bi bilo okuženih približno 40 milijonov ljudi. Bolezen se prenaša z 
nezavarovanim spolnim odnosom, z okuženo krvjo in s krvnimi proizvodi (transfuzijo), z 
okuženimi iglami (pri narkomanih), z okužene matere na plod, redkeje drugače (22). 
 
AIDS je sindrom, skupek bolezenskih znakov in simptomov, ki predstavljajo zadnjo fazo okužbe 
s HIV, ko se bolnikov imunski sistem ni več sposoben ubraniti oportunističnih okužb, zato vsaka 
okužba predstavlja nevarnost za zdravje. Za simptome, ki se pojavijo pri bolnikih z AIDS-om, je 
značilno, da se pri posameznikih z normalno delujočim imunskim sistemom ne pojavijo; 
večinoma gre za okužbe z bakterijami, virusi, glivami in zajedavci, ki jih normalno imunski 
sistem zatre. Pojavijo se sistemski znaki, kot so: potenje, vročina, slabost, zatečene bezgavke in 
izguba telesne teže. Virus HIV lahko prizadene vse organske sisteme, okužba pa predstavlja tudi 
večje tveganje za nastanek nekaterih vrst raka (RMV, limfomi, Kaposijev sarkom). Zdravila, ki 
bi ozdravil bolezen, še niso odkrili, zdravijo le spremljajoče simptome in bolezni. Okuženim s 
HIV podaljšujejo življenje tudi z energičnim odkrivanjem in z zdravljenjem pričakovanih 











2.4.3 Glivične spolno prenosljive bolezni 
 
Med glivične SPB uvrščamo kandidozo. 
Najpogostejši povzročitelj glivičnih spolnih bolezni je glivica iz rodu Candida – Candida 
albicans. Pri ženskah je okužba zelo pogosta. Pri okužbi se pojavi pordelost nožnice, sirast 
izcedek in belkaste obloge, prisoten je lahko tudi vodeno bel izcedek. Pri moških poteka 
kandidoza pogosto brez simptomov. Pri nekaterih se lahko pojavi pordenje glavice penisa in 




2.4.4 Parazitske spolno prenosljive bolezni 
 
Med parazitske SPB uvrščamo garje, sramno ušivost in trihomonozo. 
 
Povzročitelj garij je pršica Sarcoptes Scabiei. Prenaša se s spolnimi odnosi, lahko pa tudi z 
drugimi tesnejšimi telesnimi stiki. Inkubacija traja od nekaj dni do nekaj tednov. Ob okužbi so 
običajno vidni rovčki v podkožju, ki jih vrta samica in vanje odlaga jajčeca. Prisotni so zlasti na 
predelih, kjer je koža mehkejša (med prsti, na notranji strani rok in na trebuhu). Prizadeta koža 
močno srbi, zlasti kadar se segreje (po tuširanju, ponoči …). Zdravijo jih z raztopino benzil-
benzoata (23). 
 
Sramne uši povzročajo bolezen sramno ušivost. Sramna uš se prenaša predvsem s spolnimi stiki, 
lahko tudi posredno z oblačili ali posteljnino (22). Sramna uš se najpogosteje naseli na dlakah 
okrog spolovila in anusa, kjer odlaga gnide (jajčeca). Klinično se kaže z močnim srbenjem. 
Okužbo je mogoče odkriti s pregledom sramne dlake, kjer opazimo uši ali pa njihova jajčeca. 
Priporočljivo je, da obiščemo za zdravljenje in ponovno kontrolo dermatovenerološko 
ambulanto, saj je mogoče, da se hkrati z ušmi nalezemo še kakšne SPB (17). Sramne uši 
odpravimo z raztopino gamabenzenheksaklorida (komercialno ime, Lindan, proizvajalec) (23). 







Povzročitelj okužbe je bičkar Trichomonas vaginalis. Prenaša se s spolnimi odnosi in se 
najpogosteje pojavlja pri ženskah. Simptomi se pokažejo 5-28 dni po okužbi. Lahko se pojavi 
rumeno zelen, smrdeč nožnični izcedek ter bolečine pri uriniranju. Redkeje se pojavlja srbečica 
okoli spolovila ali bolečine v spodnjem delu trebuha. Pri moških se ob okužbi pojavlja belkast 
izcedek iz penisa, bolečine in oteženo uriniranje. Za zdravljenje se najpogosteje uporablja 
metronidazole, to je v obliki tablet (34). 
  






2.5     Humani papiloma virusi 
 
HPV so obsežna skupina virusov, med katere prištevamo več kot sto različnih genotipov HPV. 
Vsem je skupno, da se prenašajo preko kože in sluznice, ne pa s telesnimi izločki. Virus se lahko 
prenese tudi z matere na novorojenčka. Človeške papiloma viruse delimo po različnih zaporedjih 
nukleotidov in njihovem genomu na več kot 120 različnih tipov (34). HPV se najlažje in 
najpogosteje prenašajo s spolnimi odnosi, zato se s HPV okuži kar 30–60 % žensk, mlajših od 30 
let. Okužba se najpogosteje pojavi med 20. in 24. letom starosti. Večje število spolnih partnerjev 
in spolni odnosi v zgodnjih najstniških letih pa zgolj povečujejo tveganje za nastanek okužbe.  
 
Večina okužb s HPV ne povzroča simptomov in mine sama po sebi, in sicer v obdobju 6–12 
mesecev. Pomembna skupina so anogenitalni in sluznični HPV. Delimo jih v dve skupini: 
nizkorizične in visokorizične.  
2.5.1 Nizkorizični HPV 
 
Med nizkorizičnimi HPV sta najbolj pogosta HPV6 in HPV11, ki kar v 90 % povzročata 
genitalne bradavice ali kondilome. 
Genitalne bradavice se lahko pojavijo na področju genitalij, zadnjika, v nožnici ali na 
materničnem vratu. Če so genitalne bradavice v nožnici ali na materničnem vratu, jih ženske zelo 
pogosto sploh ne zaznajo (35). Genitalne bradavice se običajno pojavijo skupinsko, včasih tudi 
posamezno, in le redko popolnoma prerastejo zunanje spolovilo (36). Najpogosteje so okužene 
ženske med 19. -22. letom ter moški med 22. in 26. letom starosti.  
 
Klinično razlikujemo tri vrste genitalnih bradavic: 
KLASIČNE OSTRE KONDILOME (candylomata acuminate),  
ki pri ženskah nastanejo v velikih in malih sramnih ustnicah, v nožnici in materničnem 
vratu. Sprva se pojavijo majhni izrastki, ki pa se večajo in se razvijajo v cvetačaste 
tvorbe, ki lahko prekrijejo tudi celotno spolovilo. Običajno so kožne do biserne barve in 
imajo roženo oblogo na površini. 
PLOŠČATI KONDILOMI (candylomata plana)  






so številne ploščate rožnate papule. Pri ženskah se najpogosteje pojavijo na materničnem 
vratu, pri moškem pa na prepuciju; 
GIGANTSKI KONDILOMI (candylomata gigantea)  
so posebna oblika hitro rastočih buschenke – lowensteinovih tumorjev. 
 
Zdravljenje genitalnih bradavic je dolgotrajno in značilno je, da se po njem pogosto ponovijo 
(20-30 %) (24).  
 
2.5.2 Visoko rizični HPV 
 
Med visokorizičnimi HPV sta najpogostejša HPV16 in HPV18, ki v več kot 70 % povzročata 
predrakave spremembe, RMV pa raka zunanjega spolovila, penisa in anusa. 
 
RMV je pogost maligni tumor pri ženskah, pri katerem so maligne celice v tkivu materničnega 
vratu, ki spaja maternico z vagino in ustvarja porodni kanal (37). Številne raziskave, ki so bile 
opravljene v zadnjem desetletju, so dokazale, da je dolgotrajna okužba z visokorizičnimi genotipi 
HPV najpomembnejši dejavnik tveganja za nastanek RMV. Številne raziskave potrjujejo, da se 
RMV ne more razviti pri ženski, ki ni predhodno nekaj časa okužena z visokorizičnim 
genotipom HPV. Vsako leto odkrijejo več kot 1000 žensk, ki imajo hude predrakave spremembe 
ali CIN3 (cervikointraepitelna sprememba) (38). Po podatkih Registra Zora za Slovenijo je leta 
2008 zbolelo za RMV 130 žensk, leta 2009 pa 129. Vsako leto za RMV umre približno 30–40 
žensk. Da ne bi ženska zbolela oz. da bi se bolezen odkrila v zgodnji fazi razvoja, so potrebni 
redni ginekološki pregledi (odvzem brisa materničnega vratu - PAP-bris) in cepljenje. Ključna 
težava je v tem, da v svetu in pri nas določen delež žensk (četrtina in več) ne hodi na redne 
ginekološke preglede (39). Samo zdravljenje poteka večinoma operativno. Glede na razširjenost 
raka se opravi manjši ali obsežnejši operativni poseg. Če je rak izjemoma razvit in razširjen, se 
ne zdravi operativno, temveč z obsevanjem in citostatiki. Odkritje, da RMV povzročajo le 
določeni visokorizični genotipi HPV, je vodilo do raziskovanja potencialnih cepiv, ki bi zaščitila 
pred okužbo s temi genotipi in hkrati pred spremembami, ki jih povzročajo (36). 
 






Ostali virusi HPV, ki povzročajo tveganje, so povezani z nastankom predrakavih sprememb, 
rakov nožnice in zunanjega spolovila ter se pojavljajo predvsem pri ženskah pod 50. letu starosti. 
V Sloveniji zboli zaradi raka zunanjega spolovila in nožnice vsako leto približno 70 žensk (38). 
Za ti dve vrsti raka presajanja ni. 
 
Rak penisa je redka bolezen. Bolj dovzetni zanj so starejši moški in tisti, ki so se v preteklosti 
večkrat soočili z genitalnimi bradavicami in HPV (40). Celični ali skvamozni rak anusa je v 90 
% primerov povezan z okužbo HPV. Po podatkih Registra raka v Sloveniji odkrijejo vsako leto  
približno 30 bolnic in bolnikov z rakom zadnjika in analnega kanala (38). Za to obliko raka 
presajanja ni. 
 
2.5.3 Cepljenje proti HPV 
 
V zadnjih dveh letih je postalo cepljenje proti HPV najbolj obetajoča oblika preprečevanja 
okužbe z nekaterimi najpogostejšimi HPV, s tem pa najsodobnejši in učinkovit pristop k 
preprečevanju predrakavih sprememb in RMV, nekaterih drugih rakov in tudi genitalnih 
bradavic (35). Mnoge države so cepljenje uvedle v nacionalne programe cepljenja, pri nas pa je 
uvedeno v program imunoprofilakse kot neobvezno cepljenje šestošolk. Cepijo se lahko tudi 
starejša dekleta in žene, vendar je zanje cepljenje samoplačniško. Ker je cepljenje namenjeno 
predvsem ženskam, ki še niso spolno aktivne in šestošolkam, je pri tem zelo pomembna 
osveščenost staršev, saj je od njih odvisno, ali bo šestošolka cepljena ali ne (41).  
 
Iz dokumenta Analiza izvajanja imunizacijskega programa v Sloveniji v letu 2007 je razvidno, 
da je bilo v Sloveniji leta 2007 cepljenih 1050 oseb, največ starih med 13. in 16. leti, oseb, starih 
20–26 let. S cepljenjem pričakujemo, da se bo zmanjšala pojavnost  RMV in genitalnih bradavic. 
Torej se bo zmanjšalo število dveh bolezni, ki nista le neprijetni, temveč tudi življenjsko 
ogrožajoči (42). 
 
V Sloveniji imamo na voljo dve vrsti cepiv, ki se razlikujeta po svoji sestavi (43), to sta: 
dvovalentno cepivo (komercialno ime, Cervarix, proizvajalec) in štirivalentno cepivo 
(komercialno ime, Silgard/Gardasil, proizvajalec). Ker ne preprečujeta okužbe z vsemi HPV, ki 






povzročajo RMV v celoti, so redni odvzemi brisov materničnega vratu v skladu s priporočili in 
navodili ginekologa še vedno nujno potrebni tudi po cepljenju (35). Dvovalentno cepivo je 
namenjeno za zaščito žensk pred boleznimi, ki jih povzročata tipa HPV16 in HPV18, kot so 
RMV in predrakave spremembe na materničnem vratu. Štirivalentno cepivo je namenjeno zaščiti 
žensk pred boleznimi, ki jih povzročajo tipi HPV6, HPV11 in HPV16 in HPV18, kot so RMV, 
predrakave spremembe na materničnem vratu in genitalne bradavice na spolovilih. Cepivo je 
vsekakor pomemben korak naprej v boju proti raku, vendar nikakor ni nadomestilo za programe 
presajanja, kot je slovenski program ZORA (44). 
 
ZORA je program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu in v 
Sloveniji deluje od leta 2003. Program ZORA je aktivno presejanje vseh navidezno zdravih 
žensk, starih med 20 in 64 leti, s pregledom celic v brisu materničnega vratu. Odvzem in pregled 
celic v brisu materničnega vratu se imenuje po grškem zdravniku Georgu Papanicolaouu tudi " 
test po Papanicolaouu" ali kratko test PAP. Prav tako vsaki ženski, stari med 20–64 let pošljejo 
vsaka tri leta vabilo za ponovni ginekološki pregled (45). 
 
  
2.6     Zdravstveno–vzgojni programi spolne vzgoje 
 
Vzgoja za zdravje je pomemben in nepogrešljiv del promocije zdravja in je definirana kot 
planiran proces za doseganje znanja, povezanega z zdravjem ali boleznijo (46). S programirano 
spolno vzgojo v šoli želimo zvišati raven znanja in veščin, zvečati sposobnost mladih za 
samonadzor, kakovost komunikacije v medsebojnih odnosih, vplivati na oblikovanje zdravih 
prepričanj, ki jih mladi potrebujejo, da bodo lahko ozaveščeno in odgovorno odločali o svojem 
spolnem življenju (47). V sodelovanju z IVZ RS so spodbudili izdajo informativnega materiala 
za mladostnike o kontracepciji ter spodbudili raziskovalno delo na področju varovanja njihovega 
reproduktivnega zdravja (48). Z dejavnostjo krepitve reproduktivnega zdravja, usmerjenega v 
uresničevanje vzgoje in izobraževanja mladine ne bo doseženo samo manj tvegano spolno 
vedenje mladih, ampak se  bo zvišala tudi stopnja reproduktivnega zdravja celotnega naroda 
(49). Cilj je doseči čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti oz. motivacijo 
in odgovornost za lastno zdravje (50). Šola naj bi mladostnike vzgajala tako, da se bodo v njej 






naučili samostojnega mišljenja in odločanja, da bodo sami sposobni izbirati med nizom vrednot, 
ki so jim ponujene (51). Bistveno je, da so otrokom in mladostnikom informacije, starosti 
primerne, in teme spolne vzgoje poenostavljene, pregledne in povezane v celoto (52). Zaradi tega 
se morajo pri izvajanju uporabljati avdiovizualna sredstva, slikovno gradivo in pa predvsem 
primerne metode, ki mladostnike pritegnejo k poslušanju in lažjemu razumevanju različnih tem, 
ki jih bodo v prihodnosti potrebovali (50). Te vsebine so: medosebni spolni odnosi, odraščanje, 
oblike spolnega vedenja, tvegano spolno vedenje in med drugimi tudi SPB, pri katerih je 
pomembno, da je otrokom razloženo, katere so najpogostejše SPB, kako jih preprečujejo, kako 
jih odkrivajo in kako jih zdravijo, če so te sploh ozdravljive (53). 
 
Doslej je razvitih pet zdravstveno-vzgojnih programov s področja odraščanja in spolnosti. 
Razdeljeni so na tri daljše programe, namenjene izvajanju v šolskem okolju, in dva programa za 
izvajanje zdravstvene vzgoje ob sistematskih pregledih. Programe, ki se izvajajo v šolskem 
okolju, glede na željo posamezne šole tudi na šolah, izvajajo strokovnjaki Zavoda za zdravstveno 
varstvo. Programe, ki se izvajajo ob sistematskih pregledih, pa vodi medicinska sestra (MS). 
 
2.6.1 Zdravstveno-vzgojni programi, ki se izvajajo v šolah 
 
Zdravstveno-vzgojni programi, ki jih izvajajo v osnovnih in srednjih šolah so: 
 
»TUDI JAZ ODRAŠČAM« je primarno preventivni program, ki učence 5. ali 6. razreda 
ozavešča z odraščanjem in s pubertetnimi spremembami. Poudarek je na telesnih spremembah, ki 
se dogajajo v puberteti, dodana pa so tudi sporočila o psihološkem razvoju, to je s poudarkom na 
čustvih, občutkih in razpoloženju (18). 
 
»SPOLNOST MLADOSTNIKOV« je primarno preventivni program, namenjen učencem 9. 
razredov osnovnih šol. Usmerjen je v preprečevanje prezgodnjih spolnih odnosov in 
mladostniških nosečnosti ter v spodbujanje humanih medosebnih odnosov. Namenjen je 
pridobivanju informacij, povezanih s spolnostjo, o zdravih in razumnih odločitvah ter o odnosih 
med spoloma (18). 
 






»IMAVA SE RADA« je primarno preventivni program, namenjen dijakom 1. ali 2. letnika 
srednjih šol. Ta je nadgradnja programa »Spolnost mladostnikov«. Njegov namen je informirati 
in poučiti srednješolce o kontracepciji in SPB (18). 
2.6.2 Zdravstveno-vzgojni programi, ki se izvajajo ob sistematskem pregledu 
 
Zdravstveno-vzgojni programi, ki se izvajajo za osnovnošolce in srednješolce v okviru 
sistematskega pregleda so: 
 
»ODRAŠČANJE« je zdravstveno-vzgojni program, namenjen učencem 6. razredov osnovnih 
šol. Njegov namen je spodbujanje zdravega telesnega in duševnega razvoja mladostnika ter ga 
seznaniti s telesnimi in duševnimi spremembami v puberteti in mladostništvu, saj jih te lahko 
vznemirjajo in jim vzbujajo občutek negotovosti. Želi jih spodbuditi k boljši komunikaciji med 
spoloma. Poteka ob sistematskem pregledu (40 minut), kjer MS s predavanjem, obogatenim z 
didaktičnimi pripomočki, učence seznani s temo, nato pa odgovarja na njihova vprašanja (18). 
 
»ZA ZDRAVO IN VARNO LJUBEZEN« je zdravstveno-vzgojni program, namenjen dijakom 3. 
letnikov srednjih šol. Poudarek tega je na kontracepciji in SPB. Prav tako se izvaja ob 










2.7     Vloga medicinske sestre pri spolni vzgoji 
 
Prva mednarodna konferenca o promociji zdravja je potekala v Ottawi leta 1986. Takrat je 
nastala listina, ki je oblikovala gibanje za pospešitev zdravja za vse ljudi. Promocija zdravja je 
tako proces dejavnosti, ki posamezniku ali skupini omogočajo, da poveča nadzor nad lastnim 
zdravjem, ga ohranja in krepi (54). 
 
Zdravstvena vzgoja je pomemben element promocije zdravja, del splošne vzgoje in dejavnik 
napredka posameznika ali skupine. To je proces oblikovanja in sprejemanja človekovih stališč, 
navad, vedenja in odnosa do zdravja. Cilji sodobne zdravstvene vzgoje so spodbujati ljudi k 
doseganju dobrega zdravja, naučiti jih: preprečevanja bolezni z lastnimi dejanji in prizadevanji, 
izvajanja samopomoči, vzajemne pomoči in domače oskrbe ter iskanje zdravniške pomoči, kadar 
je potrebna (54). 
 
MS je strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe za celostno zdravstveno 
obravnavo posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, na področju socialnega varstva in šolstva 
(55). MS so postale nosilke dejavnosti, pri svojem delu so organizacijsko samostojne in z vso 
odgovornostjo skrbijo za načrtovano izvajanje, organiziranje ter vrednotenje programov, v katere 
so zajete različne zdravstveno-vzgojne vsebine.  
  
Aktivnosti, ki jih izvaja MS v okviru zdravstvene vzgoje na področju spolnosti, so (56): 
 
1. Informirati, opozoriti, svetovati in poučiti mladostnike o zdravi spolni vzgoji in varnem 
spolnem življenju: 
- svetovati in motivirati za obisk ginekologa pred začetkom spolnega življenja, 
- poučiti o izpolnjevanju menstrualnega koledarčka, 
- seznaniti z negativnimi posledicami spolnega odnosa, če niso uporabljena 
ustrezna kontracepcijska sredstva, 
- motivirati za čim kasnejši prvi spolni odnos. 
 






2. Informirati, opozoriti, svetovati in poučiti mladostnike za poznavanje in pravilno uporabo 
kontracepcije: 
- poučiti in seznaniti z vsemi metodami kontracepcijske zaščite, 
- svetovati in seznaniti z zaščitnimi sredstvi, najprimernejšimi za mladostnike 
(kondom, femidom, kontracepcijske tabletke), 
- poučiti o pravilni uporabi ali namestitvi kontracepcijskih sredstev, 
- poudariti redno uporabo kontracepcijskih sredstev, 
- opozoriti, poudariti in motivirati za redno uporabo kondoma kot edinega 
zaščitnega sredstva pred spolno prenosljivim okužbam, 
- informirati in poučiti mladostnike o uporabi urgentne kontracepcije, 
- poudariti pomen osebne nege pred spolnim odnosom in po njem. 
 
3. Informirati, opozoriti, svetovati in poučiti o spolno prenosljivih boleznih in ustrezni 
zaščiti: 
- seznaniti in poučiti o tem, kaj so SPB, 
- seznaniti in poučiti o vrstah SPB in njihovem prenosu, 
- poudariti pomen in motivirati za redno uporabo kondoma kot edine zaščite pred 
okužbo s SPB, 
- poudariti in motivirati za redne ginekološke preglede. 
 
4. Svetovati in motivirati za branje strokovne literature s temo zdrave spolnosti. 
5. S svetovanjem vplivati na odnos mladostnik – starši, za njihovo medsebojno povezanost 
in zaupanje. 
6. Sodelovati s sodelavci, pedagoškimi delavci in drugimi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s 
problemi mladih. 
 
Cilj, ki ga želimo doseči zdravstveni delavci je, da bo znal mladostnik prejete informacije o 
zdravi spolnosti, kontracepciji in spolno prenosljivih okužbah pravilno uporabiti in mladostnike 
motivirati za redno uporabo zaščitnih sredstev ter kondoma kot edine zaščite pred SPB, hkrati pa 
jih seznaniti s posledicami nezaščitenega spolnega odnosa. Namen je, da posameznik sprejme 






odgovornost do spolnosti in varovanja reproduktivnega zdravja, hkrati pa pridobiti zaupanje 
mladostnika in mu svetuje, kam po nasvet, ko ga bo potreboval (56). 
  






3 METODE DELA 
 
3.1    Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti zavedanje srednješolcev o načelih varne spolnosti in 
njeno uporabo, ugotoviti poznavanje kontracepcijskih metod med srednješolci in poudariti ter 
ugotoviti poznavanje SPB, poudariti pomen spolne vzgoje pri mladostnikih ter vlogo MS pri tej 
problematiki. Z raziskavo smo želeli ugotoviti stopnjo poznavanja, zavedanja in odnos 
srednješolcev do varne spolnosti ter ugotoviti stopnjo osveščenosti in poznavanje humanega 
papiloma virusa med srednješolci Srednje ekonomsko-trgovske šole Kranj. 
 
Cilji diplomskega dela so predstaviti in ugotoviti: 
 
-  informiranje, poznavanje in odnos srednješolcev do varne spolnosti 
-  metode kontracepcijske zaščite 
- nekatere SPB  
-  pomen spolne vzgoje 
-  vlogo MS pri spolni vzgoji 
- osveščenost srednješolcev glede varne spolnosti, kontracepcijske zaščite in SPB s 
poudarkom na HPV 
-  poznavanje zaščitnih metod 
-  kje srednješolci pridobivajo največ informacij o spolnosti in SPB 
 
 
Hipoteze so:  
 
Hipoteza 1: Večina srednješolcev meni, da so primerno poučeni o varni spolnosti. 
Hipoteza 2: Poznavanje spolno prenosljivih bolezni, predvsem HPV, je med srednješolci zelo 
nizko. 
Hipoteza 3: Večina dijakov ne pozna vseh metod zaščite pri spolnem odnosu. 
Hipoteza 4: Srednješolci dobijo največ informacij o spolnosti iz medijev. 






3.2     Predstavitev anketnega vprašalnika in potek raziskave 
 
Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu. Uporabili smo deskriptivno metodo dela, za 
tehniko zbiranja podatkov pa anketni vprašalnik, ki je vseboval 15 vprašanj. Ta so bila odprtega 
in zaprtega tipa. Na eno vprašanje so anketiranci odgovarjali z ocenjevalno lestvico, kjer je 1 
pomenilo zelo slabo, 5 pa zelo dobro. Dovoljenje nam je omogočila Nada Šmid, ravnateljica 
Srednje ekonomsko – trgovske šole Kranj, anketne vprašalnike pa so razdelile šolske svetovalne 
delavke, in sicer v  aprilu 2012. Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost in možnost 
odklonitve, podani odgovori pa so bili uporabljeni le za diplomsko nalogo. Pridobljene podatke 
smo analizirali s pomočjo osnovne deskriptivne statistike in grafično prikazali s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office 2007 (Excel).    
 
3.3     Vzorec 
V raziskavi je bilo anketiranih 177 srednješolcev, od tega 67 fantov (38 %) in 110 deklet (62 %), 
v starosti od 15. do 19. leta. Tabela 1 prikazuje število anketiranih glede na leta. Prvotno je bilo 
anketiranje načrtovano tudi v Gimnaziji Škofja Loka, vendar so to zavrnili. 
 
Tabela 1: Vzorec anketiranih glede na leta 
Leta  15  16  17  18  19 














Na vprašanje, kako bi po lestvici 1-5, kjer 1 pomeni zelo slabo, 5 zelo dobro, označili svojo 
osveščenost o SPB, so srednješolci odgovorili tako, kot prikazujeta Sliki 1 in 2. 
 
 
Slika 1: Ocena znanja srednješolcev o SPB 
 
 
Slika 1 prikazuje, oceno znanja srednješolcev o SPB. Kar 34 (19,2 %) srednješolcev je ocenilo 
svoje znanje o SPB kot zelo dobro in dobra polovica  98 (50,3 %) kot  dobro. Le 1 (0,6 %) 






























Slika 2: Ocena znanja srednješolcev o SPB, glede na spol 
 
 
Iz Slike 2 je razvidno, da večjih odstopanj pri ocenjevanju znanja o SPB med srednješolci glede 
na spol ni. Kot dobro je svoje znanje ocenilo 60 (54,5 %) srednješolk in 29 (43,3 %) 
srednješolcev. Kot zelo slabo je svoje znanje ocenil le en srednješolec (1,5 %). 
 
 
Zanimalo nas je, koliko srednješolcev je že spolno aktivnih in kdaj se ti odločajo za vstop v 
aktivno spolno življenje. Ti so podali naslednje odgovore, ki jih prikazujemo v Slikah 3 in 4. 
 
 






















































Slika 3 prikazuje, da je na vprašanje o spolni aktivnosti 97 srednješolcev odgovorilo, da so že 
spolno aktivni, od tega 39 moških in 58 žensk. Iz tega je razvidno, da je več kot polovica (54,8 




Slika 4: Spolna aktivnost srednješolcev med spoloma, po letih  
 
 
Slika 4 prikazuje razliko v spolni aktivnosti med spoloma. Kar 42,3 % srednješolcev je postalo 
spolno aktivnih pri 17. letih; 25,8 % pri 18. letih in 22,7 % pri 16. letih. Pri 15. letih je bilo 


















































Zanimalo nas je, koliko srednješolk je že bilo na pregledu pri ginekologu. Odgovore prikazujemo 
v Sliki 5. 
 
 
Slika 5: Ginekološki pregled srednješolk, po letih 
 
 
Iz Slike 5 je razvidno, da je 34 (30,9 %) srednješolk odgovorilo, da so že bile na ginekološkem 
pregledu, od tega 29 (26,4 %) srednješolk, ki so že spolno aktivne, in 5 (4,5 %) srednješolk, ki še 
niso spolno aktivne. Tako je iz raziskave razvidno, da je le polovica (50 %) vseh spolno aktivnih 









































Zanimalo nas je, koliko so srednješolcem poznane različne SPB. Odgovorili so, kot prikazujeta 
Sliki 6 in 7. 
 
 
Slika 6: SPB, ki jih srednješolci poznajo 
 
 
Iz Slike 6 ugotovimo, da je od SPB med srednješolci najbolj razširjeno poznan AIDS. Pozna ga 
83 % (147) srednješolcev. Le 11,9 % (21) srednješolcev pozna okužbo s HPV. Najslabše je 






































Slika 7: Razlike glede na spol srednješolcev o osveščenosti o SPB, v % 
 
 

























































Zanimalo nas je, kakšno je poznavanje kontracepcijskih metod med srednješolci in katere 
metode so srednješolcem najbolj znane. Podatki so prikazani v Tabeli 2, ki prikazuje poznavanje 
kontracepcije po spolu in letih in sliki 8. 
 
 




Slika 8 prikazuje poznavanje kontracepcijskih metod glede na celotno anketirano populacijo. 
 
 
























LETA  15  16  17  18  19 
metoda 
zaščite  moški   ženske   moški  ženske  moški  ženske  moški  ženske   moški   ženske 
kondom  6  18  16  22  25  43  15  20  3  5 
tabletke  6  18  16  23  23  41  15  20  3  5 
moški 
kondom  4  12  9  10  21  24  12  9  3  3 
diafragma  3  8  9  12  9  16  5  8  1  3 
maternični 
vlož.  2  7  1  13  8  23  4  7  3  2 
nožnični 
prstan  2  6  3  7  3  20  5  8  2  2 
sterelizacija  2  4  7  8  5  19  5  4  1  3 




odno.  8  4  10  5  18  5  5  1  3 






Iz Slike 8 je ugotovimo, da je od metod zaščite s 97,7 % (173) srednješolcem najbolj poznan 
kondom. 96 % (170) anketiranih pozna kontracepcijske tabletke. Spermicide pozna 7,3 % (13) 
srednješolcev in le 1,1 % (2) od njih pozna intrauterini sistem. 33,3 % (59) srednješolcev meni, 
da je prekinjen spolni odnos metoda zaščite.  
 
Zanimalo nas je, koliko srednješolcev pozna pravilen pomen kratice HPV. Odgovore 
prikazujemo v Sliki 9. 
 
 
Slika 9: Poznavanje pomena kratice HPV 
 
 
Iz Slike 9 je razvidno, da je 38,4 % (68) vseh anketiranih srednješolcev vedelo, da kratica HPV 
pomeni humani papiloma virus. Glede na spol anketiranih je pravilno odgovorilo 40,9 % (45) 
































Zanimalo nas je, ali srednješolci vedo, kateri je najpogostejši znak okužb s HPV. Odgovori, ki so 




Slika 10: Poznavanje HPV in genitalnih bradavic 
 
 
Slika 10 dokazuje, da je 13 % (23) vseh srednješolcev vedelo, da so genitalne bradavice 
najpogostejši znak okužb s HPV. Glede na spol anketiranih je pravilno odgovorilo 10,9 % (12) 

















































Želeli smo vedeti, koliko so srednješolcem znani načini prenosa navedenih SPB. Odgovore 




Slika 11: Poznavanje načinov prenosa SPB med srednješolci 
 
 
Slika 11 prikazuje, da je na vprašanje: Kako se prenašajo SPB 156 (88,1 %) srednješolcev 
vedelo, da se AIDS prenaša z nezaščitenim spolnim odnosom, kar je tudi najbolj znana SPB med 
njimi. Najmanj poznana spolno prenosljiva bolezen med srednješolci je HPV. 39 (22 %) 










































































Zanimalo nas je, koliko srednješolcev ve, da je najpogostejši vzrok okužbe s HPV rak 




Slika 12: Poznavanje znakov okužb s HPV in RMV 
 
 
Iz Slike 12 ugotovimo, da je 36,1 % (64) vseh anketiranih srednješolcev vedelo, da je 
najpogostejši vzrok okužbe s HPV RMV. Glede na spol anketiranih je to vedelo 37,3 % (41) 



















































Zanimalo nas je, kje srednješolci pridobijo največ informacij o spolnosti. Odgovore prikazujemo 
v Sliki 13.  
 
 
Slika 8: Najpogostejši viri informacij o spolnosti med srednješolci 
 
 
Iz Slike 13 je razvidno, da so prijatelji glavni vir informacij o spolnosti. Za to se je odločilo kar  
66,1 % (117) srednješolcev. Drugi najpogostejši vir informacij o spolnosti predstavljajo 
srednješolcem mediji (internet, televizija in revije), kar meni 61,6 % (109) vprašanih. Trije 





































Zanimalo nas je, koliko učnih ur namenjajo pogovorom o spolnosti na šoli anketiranih 
srednješolcev; ali menijo, da je takih učnih ur dovolj oz. ali bi si jih želeli še več. Odgvori, ki so 




Slika 9: Mnenja srednješolcev o tem, ali namenjajo na njihovi šoli dovolj časa pogovorom o spolni vzgoji 
 
 
Iz Slike 14 ugotovimo, da je več kot polovica vprašanih, to je 52 % (92), na vprašanje: Ali se 
vam zdi, da na vaši šoli namenjajo dovolj časa pogovoru o spolni vzgoji? odgovorilo, da ne in da 








































Iz Slike 15 spoznamo, da je na vprašanje: Kaj za vas pomeni varna spolnost? je 78 % (138) 
anketiranih odgovorilo, da je to kontracepcija; 63,8 % (113) srednješolcev pa meni, da je to 






































Vprašali smo, komu bi srednješolci najprej zaupali vprašnja, povezana s spolnostjo. Odgovori so 








Iz Slike 16 ugotovimo, da bi več kot polovica (104) srednješolcev vprašanja, povezana s 
spolnostjo, najprej zaupala staršem, 97 vprašanih  bi jih zaupalo prijateljem in 67 anketiranih bi 
jih zaupalo medicinski sestri, zadolženi na šoli za spolno vzgojo. 52 srednješolcev bi vprašanja o 
spolnosti anonimno poslalo na forum, 49 pa bi opravilo anonimni klic v ambulanto. Le 2 







































Pri sedanjih generacijah mladostnikov se faza biološkega dozorevanja začne prej kot pri 
mladostnikih iz prejšnjih generacij, vendar mnogi med njimi kasneje duševno in socialno 
dozorijo ter dosežejo ekonomsko neodvisnost (57). Z naše raziskavo smo ugotovili, da 
srednješolci ocenjujejo stopnjo svojega znanja o SPB precej visoko. Dobra polovica 
srednješolcev (50,3 %) je ocenila svojo osveščenost in znanje kot dobro; 19,2 % pa kot zelo 
dobro. Za vmesno stopnjo znanja se je odločilo 28,2 % srednješolcev; le 1,7 % jih meni, da je 
njihovo znanje slabo; 0,6 % jih je prepričanih, da je zelo slabo. Na podlagi teh podatkov 
potrdimo hipotezo 1, saj večina srednješolcev meni, da so primerno poučeni o varni spolnosti. 
 
Ko v naši raziskavi ugotavjamo stopnjo poznavanja SPB med srednješolci, ugotovimo, da so več 
kot polovici srednješolcev poznani sifilis (71,2 %), genitalni herpes (66,7 %) in sramne uši (63,6 
%). Slabše je poznavanje klamidije (15,3 %), HPV (11,9 %) in trihomoniaze (2,3 %), vendar je v 
primerjavi s podobno raziskavo tudi na tem področju opaziti večjo osveščenost anketirancev. Iz 
raziskave, ki jo je izvedla leta 2004 Pintar s sodelavci (10), je razvidno, da je od SPB večini 
srednješolcev poznan AIDS (93 %), ostale spolno prenosljive bolezni pa so jim manj znane. Iz 
naše raziskave je razvidno, da je AIDS (83,1%) še vedno najbolj poznana SPB med srednješolci, 
na kar ima velik vpliv tudi nenehno osveščanje raznih organizacij. Razvidno je, da se je 
osveščenost srednješolcev v primerjavi s podatki, ki so jih pridobili v raziskavi, izvedeni leta 
2004, zelo povečala. Pri tem imajo veliko vlogo zdravstveno-vzgojni programi spolne vzgoje, ki 
potekajo v šolah, saj omogočajo mladostnikom, da prejmejo veliko uporabnih informacij in da te 
dobijo od strokovno usposobljene osebe, t. j. od MS, zadolžene za spolno vzgojo v šolah. Tako 
mladostniki prejmejo zanesljive informacije in vedo, kje lahko vprašajo za strokovno pomoč, ko 
jim je potrebna. Iz pridobljenih podatkov potrdimo hipotezo 2, saj je poznavanje o SPB, 
predvsem okužbah s HPV, med srednješolci zelo nizko (11,9 %). 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da od kontracepcijskih metod srednješolci zelo dobro poznajo  
kondom (97,7 %) in kontracepcijske tabletke (96 %); zelo nizko pa je poznavanje spermicidov 
(7,3 %) in intrauterinega sistema (1,1%). Naši rezultati so podobni rezultatom raziskave iz leta 
2004 (10). Iz te je razvidno, da so srednješolci najbolj poznali kondom (94 %) in kontracepcijske 






tabletke (73 %); prav tako pa dokazuje nizko poznavanje spermicidov (9 %). Iz naše raziskave 
ugotovimo, da se je osveščenost o kontracepcijskih metodah med srednješolci povečala, predvse 
o kondomu in kontracepcijskih tabletkah, kar je zelo pomembno, saj je kondom edina oblika 
zaščite, ki mladostnika zaščiti pred okužbo s SPB. Ustrezna osveščenost mladostnika ima velik 
vpliv na to, ali se bo ta odločil za uporabo te zaščite ali ne. Pri tem potrdimo iz pridobljenih 
podatkov hipotezo 3, saj več kot polovica srednješolcev ne pozna vseh metod zaščite pri spolnem 
odnosu. 
 
Iz naše raziskave ugotovimo, da so prijatelji glavni vir informacij med vrstniki, za kar se je 
odločilo kar 66,1 % (117) srednješolcev. Drugi najpogostejši vir informacij o spolnosti 
srednješolcem predstavljajo mediji (internet, televizija in revije), kar meni 61,6 % (109) 
srednješolcev. 55,9 % (99) srednješolcev meni, da so to straši; 40,7 % (72) meni, da je šola; 39,1 
% (69) je odgovorila, da je medicinska sestra, in 32,2 % (57) je odgovorilo, da je to zdravnik - 
ginekolog. 1,7 % (3) srednješolcev meni, da so glavne informacije prejeli od drugih virov (od 
fanta / dekleta). V primerjavi podatkov iz naše raziskave je opaziti, da se je način prejemanja 
informacij o SPB med srednješolci, glede na raziskavo iz leta 2004 in raziskavo iz leta 2009 
spremenil. Iz raziskave, ki je bila izvedena leta 2004 (10), je razvidno, da je največ srednješolcev 
(15 %) pridobilo informacije od zdravstvenih delavcev, sledijo knjige, starši, prijatelji, televizija 
in internet 2 %. Iz raziskave, opravljene leta 2009 (12), je razvidno, da so srednješolci kot glavni 
vir informacij navedli medije, sledili so prijatelji, spolna vzgoja v osnovni in srednji šoli ter 
starši. Večji del srednješolcev dobi informacije o SPB od prijateljev, kar predstavlja veliko 
možnost, da ne bodo prejeli ustreznih in pravilnih informacij, vendar pa nam tudi da vedeti, da 
mladostniki o spolnosti med seboj veliko komunicirajo in so bolj odprti za pridobivanje večjega 
števila informacij, mnenj in izkušenj. Večja komunikacija je opazna tudi v odnosu mladostnik – 
starši, kar mladostniku omogoča določeno mejo informacij, predvsem pa večjo samozavest v 
odnosu s starši, ko je govora o spolnosti, hkrati pa s tem omogoča večjo možnost, da se bo 
mladostnik, ob težavah v spolnosti, po pomoč zatekel k svojim staršem. Pri tem ne moremo 
povsem ovreči  hipoteze 4. Srednješolci ne pridobijo največ informacij o spolnosti iz medijev 
(61,6 %), kot glavni vir informacij so srednješolci navedli prijatelje (66,1 %), vendar je razlika v 
podanih odgovorih tako majhna, da hipoteze 4 ni mogoče povsem zavreči. 






Po podatkih naše raziskave je več kot polovica (54,8 %) anketiranih srednješolcev že spolno 
aktivna. Pri starosti 16 let je spolno aktivnih 22,7 % srednješolcev, večji del srednješolcev je 
spolno aktiven v starosti 17 let (42,3 %), zmanjša pa se spolna aktivnost pri petnajstletnikih, ki 
znaša po podatkih naše raziskave 5,1 %  vprašanih srednješolcev. Iz raziskave, ki je bila 
opravljena leta 1996 (58) na celotni srednješolski populaciji, je razvidno, da je imela polovica 
srednješolcev prvi spolni odnos v povprečju v starosti 18,5 let (53 %). Tako je iz raziskave, ki jo 
je leta 2004 izvedla Pinter s sodelavci (10), ugotovljeno, da se starostna doba ob vstopu v aktivno 
spolno življenje znižuje, spolne odnose je namreč imelo 23 % vprašanih srednješolcev prvega 
letnika in 53 % vprašanih srednješolcev tretjega letnika, katerih povprečna starost je 17 let. Tudi 
iz raziskave, ki je bila izvedena leta 2009 (12), je razvidna povprečna starostna doba začetka 
spolne aktivnosti srednješolcev, to je 17 let. Na podlagi teh podatkov je mogoče sklepati, da 
povprečna starostna doba vstopa v aktivno spolno življenje med srednješolci zadnjih nekaj let 
ostaja nekje na isti ravni. 
 
Iz naše raziskave ugotavljamo, da več kot polovica (52 %) srednješolcev meni, da na njihovi šoli 
ne namenjajo dovolj časa pogovorom o spolni vzgoji in bi si želeli več ur na to temo. 16, 4 % 
srednješolcev misli, da so ure, namenjene spolni vzgoji na njihovi šoli, povsem zadovoljive. 
Drugi vprašani menijo, da na njihovi šoli ne namenjajo učnih ur temam s področja spolne vzgoje. 
 
Od spolno aktivnih srednješolk je le polovica takšnih, ki so že bile na ginekološkem pregledu, 
zato bi bilo potrebno več časa namenjati osveščenosti o pomenu rednih ginekoloških pregledov 
pred vstopom v aktivno spolno življenje ali ob njem. 
 
Poznavanje HPV je med srednješolci zelo nizko, večini ta okužba sploh ni poznana. Na 
vprašanje, kaj pomeni kratica HPV, je le 38,4 % vseh anketiranih vedelo, da so to humani 
papiloma virusi. Le 13 %  srednješolcev ve, da so najpogostejši znak okužbe s HPV genitalne 
bradavice, 36,1 % pa jih je odgovorilo, da je najpogostejša posledica okužbe s HPV RMV. Ker je 
osveščenost o okužbi s HPV zelo nizka, bi bila nujno potrebna večja osveščenost mladostnikov 
in njihovih staršev ne le v srednjih šolah, ampak že v zgodnjih letih, saj se bodo dekleta le ob 
zadostni osveščenosti sposobna odločiti za preventivno cepljenje, ki jim je sedaj na voljo. Prav 






tako bodo mladostniki  znali prepoznati znake okužbe s HPV in ob tej poiskali zdravniško 
pomoč. 
 
Na vprašanje: Kako se prenašajo SPB, je 88,1 % (156) vprašanih vedelo, da se AIDS prenaša z 
nezaščitenim spolnim odnosom; ta je tudi najbolj poznana SPB med srednješolci. 56,5 % (100) 
srednješolcev je vedelo, da je prenos mogoč tudi z okuženimi iglami med narkomani in 53,1 % 
(94) jih je vedelo, da se prenaša s transfuzijo okužene krvi. Da je pri AIDS-u mogoč prenos 
bolezni z matere na plod, je vedelo 30 % (53) srednješolcev. Osveščenost srednješolcev o AIDS-
u je visoka, saj zdravstvene organizacije namenjajo velik del osveščenosti o SPB prav okužbi z 
AIDS-om. Druga najbolj poznana bolezen med srednješolci je sifilis. 36,7 % (65) srednješolcev 
je vedelo, da se sifilis prenaša z nezaščitenim spolnim odnosom; 4,5 % (8) je vedelo, da se 
prenaša s transfuzijo okužene krvi in 25,4 % (45) anketiranih je vedelo, da je pri sifilisu mogoč 
tudi prenos z matere na plod. 33,9 % (60) srednješolcev ve, da se hepatitis B in C prenašata z 
nezaščitenim spolnim odnosom; 17 % (30) je odgovorilo, da se prenašata z okuženimi iglami 
med narkomani; 14,7 % (26) je vedelo, da se prenašata s transfuzijo okužene krvi in 5,1 % (9) 
srednješolcev je odgovorilo, da se prenašata z matere na plod. 33,9 % (60) srednješolcev je 
vedelo, da se sramne uši prenašajo s spolnim odnosom.  16,4 % (29) jih je odgovorilo, da je 
mogoči prenos sramnih uši tudi na stranišču. Da se genitalne bradavice prenašajo s spolnim 
odnosom, je vedelo 29,4 % (52) srednješolcev. 28,8 % vprašanih je vedelo, da se garje prenašajo 
s spolnim odnosom in 5,1 % (9) jih je odgovorilo, da se prenašajo z matere na plod. Da se 
gonoreja prenaša s spolnim odnosom, je vedelo 28,2 % (50) srednješolcev in da se prenaša z 
matere na plod, je vedelo 4,5 % (8) srednješolcev. 26 % (46) srednješolcev je vedelo, da se 
genitalni herpes prenaša s spolnim odnosom in 2,8 % (5) jih je vedelo, da je možen prenos tudi z 
matere na plod. Najmanj poznana SPB med srednješolci je HPV. 22 % (39) srednješolcev je 
vedelo, da se prenaša s spolnim odnosom. Različni načini prenosa SPB so med srednješolci še 
vedno slabo poznani, predvsem, ko gre za SPB, katerim se namenja manj pozornosti in se o njih 
manj govori, zato bi bilo potrebno več časa namenjati pogovoru o tematiki možnih načinov 
prenašanja različnih SPB, saj se bodo mladostniki le tako sposobni zaščititi pred takšno okužbo, 
znali prepoznati znake določene okužbe in poiskali ustrezno pomoč, da jo ozdravijo. 
 






Na vprašanje: Kaj pomeni varna spolnost je največ srednješolcev odgovorilo, da je to 
kontracepcija (78 %), sledijo odgovori, da je kondom (63,8 %), tabletke (51,4 %), zaupanje med 
partnerjem (21,5 %), redni ginekološki pregledi (19,2 %), ljubezen (12,4 %), ozaveščenost o 
SPB (10,2 %), stalni partner (8,5 %), prekinjen spolni odnos (7,3 %), higiena (5,1 %) in 
abstinenca (4,5 %). Iz raziskave, opravljene leta 2004 (10), je razvidno, da se je 65 % srednješolk 
odločilo za spolni odnos zaradi ljubezni do fanta, 17 % iz radovednosti, ostali razlogi pa so bili 
redki. Srednješolci so kot razlog za spolne odnose v 41 % navedli ljubezen do dekleta, 21 % 
radovednost, 14 % dober videz dekleta in 10 % vinjenost. Iz tega je razvidno, da se velik delež 
srednješolcev zaveda pomena ustrezne zaščite za zdravo spolno življenje. 








Zdrava spolnost je mnogo več kot le spolni akt med dvema osebama, ki sta se odločili vstopiti v 
aktivno spolno življenje. Zahteva določeno stopnjo predznanja, ki ga posameznik potrebuje, da 
se je sposoben vključiti v zdravo spolnost, ki mu omogoča zaščito, mladostnici pred neželeno 
nosečnostjo in partnerjema pred SPB. Iz raziskave je razvidno, da se mladostniki še vedno ne 
zavedajo pomena ustrezne zaščite, rednih ginekoloških pregledov, predvsem pa, da imajo 
premalo znanja o SPB, da bi se ustrezno zaščitili pred njihovimi okužbami. AIDS je najbolj 
znana SPB, o kateri se tudi največ govori in ki je poznana tudi zaradi izpostavljenih akcij boja 
proti okužbi z virusom HIV. Druge bolezni pa so med mladostniki že manj poznane. 
Ugotovljeno je nizko poznavanje okužb s HPV, mladostnikom so slabo poznani najpogostješi 
znaki takšne okužbe, kot tudi kasnješi vzroki, ki lahko privedejo do RMV. Prav zaradi tega, bi 
bilo potrebno več časa namenjati ozaveščanju mladostnikov o drugih SPB, prav tako pa bi bilo 
potrebno ozaveščanje mladostnic o pomenu rednih ginekoloških pregledov pred vstopom v 
aktivno spolno življenje ali ob njem, saj je obisk ginekologa pomemben del pri zagotavljanju in 
ohranjanju svojega zdravja. Potrebno bi bilo ozaveščanje staršev in mladostnic že v osnovnih 
šolah, predvsem zaradi okužbe s HPV, pred katero se je mogoče sedaj cepiti, saj to poteka pri  
dekletih, ki se še niso sposobne same odločati o tako pomembnih stvareh. Zato sta osveščenost in 
znanje staršev pravzaprav odločilen faktor o tem, ali se bo mladostnica cepila proti okužbi s HPV 
ali ne. Izobraževanja namenjena staršem bi jim pripomogla, da se lažje vključijo v 
mladostnikovo življenje, da vedo, kdaj in kako pričeti pri mladostniku pogovor o spolnosti. Več 
kot se mladostniki pogovarjajo o spolnosti in več informacij kot prejmejo, boljša bo njihova 
osveščenost, bolj se bodo zavedali pomena varne in zdrave spolnosti. Zaradi vedenja se bodo 
sposobni ustrezneje zaščititi pri spolnem odnosu in tudi pred SPB, kar pripomore k temu, da bo 
njihov vstop v aktivno spolno življenje kasnejši in bolj premišljen. 
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Moje ime je Andreja Stanonik. Sem absolventka UP Fakultete za vede o zdravju in pišem 
diplomsko nalogo na temo spolnosti in spolno prenosljivih bolezni, zato vas prosim za 
sodelovanje v raziskavi. Podatki so anonimni in se bodo uporabili zgolj v raziskovalne namene. 
Za vaše sodelovanje se že  vnaprej zahvaljujem. 
Obkrožite ali dopišite pravilen odgovor. 
 
1. Spol:          M          Ž 
 
2. Starost:     let (navedite izpolnjena leta) 
 
3. Kako bi po lestvici od 1 do 5 označili svojo osveščenost o spolno prenosljivih boleznih? 
(Pri tem upoštevajte, da 1 pomeni zelo slabo, 2 slabo, 3 še kar dobro, 4 dobro in 5 zelo 
dobro.) 
 
1 2 3 4 5 
 
4. Ste spolno aktivni?          DA.          NE.  
 
 
5. Ali ste že bile na ginekološkem pregledu? (vprašanja za dekleta)         DA.         NE. 
  






6. Katere spolno prenosljive bolezni poznate? (Obkrožite vse spolno prenosljive bolezni, ki 
jih prepoznate v spodnji tabeli.) 
a.) Mehki členkar                                        
b.) Sifilis 
c.) Vnetje mehurja 
d.) Trihomoniaza 
e.) Genitalni herpes 
f.) Humani papiloma virus 
g.) Garje 
h.) Obstipacija 
i.) Sramne uši 
j.) Gonoreja 
k.) Žolčni kamni 
l.) Hepatitis B in C 
m.) AIDS 
n.) Okužba s klamidijo 
o.) Slepič 
p.) Genitalne bradavice 
 
7. Katere metode zaščite poznate? (Obkrožite vse pravilne odgovore, ki jih prepoznate v 
spodnji tabeli.) 
a.) Kontracepcijske tablete 




f.) Nožnični prstan 
g.) Maternični prstan 
h.) Intrauterini sistem 
i.) Moški kondom 
j.) Sterelizacija 
k.) Maternični vložek 
l.) Prekinitev odnosa 
m.)  Diafragma
Stanonik A. Poznavanje, zavedanje in upoštevanje načel varne spolnosti med srednješolci s poudarkom na 




8. Kaj pomeni kratica HPV? 
 
a.) Hitri prednosečniški vzorec 
b.) Humani prenosljiv virus 
c.) Humani papiloma virusi 
d.) Hudo prenosljiv virus 
e.) Ne vem 
 
9. Najpogostejši znak, pri katerem bi posumil/a, da gre za okužbo s HPV? 
 
a.) Smrdeč izcedek iz spolovila 
b.) Genitalne bradavice 
c.) Srbenje spolovila 
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11. Kaj je najpogostejši vzrok okužbe s Humanim papiloma virusi? 
 
a.) Srbečica in oteklina spolovila 
b.) Rak materničnega vratu 
c.) Krvavitev iz spolovila 
d.) Rak vulve, anusa in penisa 
 
12. Od koga si pridobil/a največ informacij o spolnosti in spolno prenosljivih boleznih? 
 
a.) Od staršev 
b.) V šoli 
c.) Od prijateljev 
d.) Od zdravnika – ginekologa 
e.) Internet, televizija, revije 
f.) Od medicinske sestre 
g.) Drugo: ___________ 
 
13. Ali se vam zdi, da na vaši šoli namenjajo dovolj časa temam spolne vzgoje? 
 
a.) Da povsem zadovoljivo 
b.) Ne, želel/ bi si več ur na temo spolnosti 
c.) Na naši šoli nimamo učnih ur na temo spolnosti 
d.) Drugo: ________________________________ 
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c.) medicinski sestri zadolženi za spolno vzgojo v šoli 
d.) poslal/a bi anonimno vprašanje na spletni forum 
e.) anonimno bi poklicala v ambulanto (zdravstvene delavce) 
f.) drugo:  ____________________________________________________ 
 
 
 
 
  
 
